% Universidad ;émi’as,
AL Zaragoza s
o

Universidad de Zaragoza
Facultad de Ciencias de la Salud

Grado en Fisioterapia

Curso académico 2021/2022

TRABAJO FIN DE GRADO

Estudio descriptivo del patron de activacion de la musculatura
abdominal durante la realizacion de diferentes ejercicios dirigidos a la

musculatura abdominal. Estudio piloto.

Descriptive study regarding the activation pattern of the abdominal
muscles of the performance of different exercises targeting abdominal

muscles. Pilot study.

Autor/a: Maria Cuiral Valenzuela

Tutor: Miguel Malo Urriés



Indice

0. Resumen/ Abstract 5
1. Introduccion 7
2. Hipotesis y objetivos 11
2.1.  HipOtesi§========mmmmmm oo e e 11
2.2. Objetivo principal---===============-=-ccmmmmmmmo oo - 11
2.3. Objetivos secundarios----=====================-=-=cm-moooo-- 11
3. Metodologia 12
3.1. Disefo del estudio----===============mmmmmm oo 12
3.2. Seleccion de la muestra------=============mmmmmmmm oo 12
3.2.1.  Criterios de inclusion y exclusion----------------- 12
3.3.  ProcedimientO----=--=============-m oo 13
3.4. Analisis estadistico--=--===============mm oo 16
3.4.1.  Anélisis descriptivo--------==========—-—cmcmcoo—— 16
3.4.2.  Analisis comparativo---------=-======---coco-- 16
4. Resultados--------- 17
4.1. Caracteristicas de la muestra-------===============mccmuuo- 17
4.2. Descripcion de la activacion muscular contraccion base---17
4.3. Descripcion de la activacion muscular en Crunch---------- 18
4.4. Descripcion de la activacion muscular en Crunch
homolateral----============ = 19
4.5. Descripcidn de la activacion muscular en Crunch
contralateral-----===========m oo oo 19
4.6. Descripcidn de la activacion muscular en plancha---------- 20
4.7. Descripcion de la activacion muscular en el ejercicio perro-
PAJAI0- === === === o e e o 21
4.8. Ejercicios que consiguieron la mayor activacion------------ 21
4.8.1. Recto abdominal----=============mmmmmmm e 21
4.8.2. Oblicuo externo----=-============-ommmmemomeeeooo 21
4.8.3. Oblicuo interno---============-mocmmmmmm oo 22
4.8.4. Transverso abdominal----===============emmmmmmu-- 22
5. Discusion----------- 23
5.1. Activacion muscular durante contraccion base------------- 23
5.2.  Activacion muscular durante Crunch---------======-==------ 24

2



5.3. Activacion muscular durante Crunch Homolateral---------

5.4. Activacion muscular durante Crunch Contralateral--------- 26

5.5. Activacion muscular durante Plancha------------=--=------- 27

5.6. Activacion muscular durante ejercicio Perro-Pajaro-------- 29

5.7.  Limitaciones del estudio-------=============-=--ccoommmuo- 31
6. Conclusion 32
7. Bibliografig-=============== = e e e e e e e 33
8. ANEXO I: Documento de consentimiento informado---------- 39
9. ANEXO II: Hoja de informacion al paciente 40
10. ANEXO III: Aprobacion CEICA 44

11. ANEXO 1V: Declaracion responsable de uso de datos

pseudonimizados-================mm - 45




- Indice de abreviaturas
RA: Recto Abdominal
OE: Oblicuo Externo
OI: Oblicuo Interno
TrA: Transverso del Abdomen
CB: Contraccion Base
C: Crunch abdominal
CH: Crunch Homolateral
CC: Crunch Contralateral
PL: Plancha frontal
PP: ejercicio del Perro-Pajaro

US: Ultrasonido



0. RESUMEN

Introduccion. La contribucion de cada musculo abdominal al control del
tronco varia en funcién de la tarea a realizar y del contexto en el que se
realiza. El debilitamiento de dicha musculatura conduce a inconsistencias y
desequilibrios estructurales que pueden derivar en patologia, por ello el inicio
temprano del ejercicio es imprescindible para fomentar una recuperacién

optima de los pacientes.

Objetivos. Evaluar el patréon de activacién de la musculatura abdominal

durante la realizacién de ejercicios especificos de la musculatura abdominal.

Metodologia. Se realizé un estudio observacional, descriptivo y comparativo
de caracter transversal. Participaron 30 sujetos sanos a los que se les midid
el grosor abdominal en reposo y durante la realizacién de 6 ejercicios de
entrenamiento de la musculatura abdominal, para ello utilizamos el ecégrafo
VScan Air en modo B y sonda convexa de frecuencias entre 2-5 MHz y

profundidad maxima de 24 cm (lente de 64 x 16 mm).

Resultados. El ejercicio que mas activd el Recto Abdominal (RA) fue el
Crunch Homolateral (CH). El ejercicio que mas activo el Oblicuo Externo (OE)
fue el ejercicio perro-pajaro (PP). El ejercicio que mas activd el Oblicuo
Interno (OI) fue el CH. El ejercicio que mas activo el Transverso del abdomen

(TrA) fue el ejercicio PP.

Conclusion. El ejercicio Contraccion Base (CB) fue uno de los que mas activd
el TrA. En Crunch (C) OE mostré una inhibicion del 15,59%. Crunch
Homolateral (CH) fue el que mas activacion mostré en RA y en OlI. El ejercicio
perro pajaro (PP) fue el que mas activo el TrA y uno de los que mas actividad

consiguio en OE.



0. ABSTRACT

Introduction. The contribution of each abdominal muscle to the trunk
control varies depending on the function and the context in which the task is
performed. Weakening of these muscles leads to inconsistencies and
structural imbalance that may result in pathology, therefore, early initiation

of exercise remains indispensable to promote optimal recovery in patients.

Aims. Evaluate abdominal muscles activation pattern by performing

abdominal muscle specific exercises.

Methodology. An observational, descriptive, and comparative cross-cutting
study was conducted. Thirty healthy subjects participated, and their
abdominal thickness was measured at rest and performing 6 abdominal
muscle training exercises, using the VScap Air echograph in B mode and a
convex probe with frequencies between 2.5 MHz and a maximum depth of 24

cm (64x16 mm lens).

Results. The exercise that most activated the Rectus Abdominis (RA) was
the Homolateral Crunch (CH). The exercise that most activated the External
Oblique (EO) was Bird-Dog exercise (PP). The exercise that most activated
the Internal Oblique (IO0) was CH. The exercise that most activated the

Transversus Abdominis (TrA) was the PP exercise.

Conclusion. CB exercise was one of which activated the most TrA. In Crunch
(C) EO showed an innibition of 15,59%. Homolateral Crunch (CH) was the
one that showed more activation in RA and IO. The exercise PP was the one
that most activated the TrA and one of the most that achieved more activity
in EO.



1. INTRODUCCION

La pared abdominal anterior estd formada por tres capas!?. La capa mas
superficial estd compuesta por la piel y los tejidos adiposos. La capa
intermedia es la capa miofascial, que consta de musculos y sus envolturas
fasciales. La capa profunda esta formada por la fascia transversal, la grasa
preperitoneal y el peritoneo parietall. Centrandonos en la capa intermedia,
es decir, la constituida por musculatura abdominal, vemos diferentes capas
musculares, estas son, el recto del abdomen (RA), que se extiende desde el
ultimo cartilago costal hasta el borde superior del pubis y estd compuesto por
varios cuerpos musculares separados por tres o cuatro inserciones
tendinosas; y, lateralmente, los musculos oblicuo externo (OE), oblicuo
interno (OI) y transverso del abdomen (TrA) que abarcan desde el borde
lateral del recto hasta los flancos con tres capas superpuestas?. La fusién de
las capas fasciales de estos musculos forma tres lineas fasciales distintas: la
linea alba y dos lineas semilunares?. La linea alba se forma por la fusién de
ambas vainas de los rectos en la linea media, abarcando el territorio desde la
apdfisis xifoides hasta su insercion en la sinfisis pubica?. Las lineas
semilunares estan formadas por la union del oblicuo externo, el oblicuo

interno y el transverso del abdomen en su unién a la vaina del recto?.

Las principales funciones de la musculatura abdominal son: ser responsable
de producir movimiento del torso?, regular la presién intraabdominal?
garantizar una columna vertebral estable®* y asistir en funciones
respiratorias*>. Conociendo las funciones que realizan vemos que esta
musculatura esta involucrada en gran parte de las tareas que realizamos, ya
sea tratando de limitar el movimiento del tronco, o de sus segmentos,

durante perturbaciones externas, o generando movimiento del tronco®.

La contribucion de cada musculo al control del tronco varia en funcién de la
tarea a realizar y del contexto en el que se realiza®, a pesar de ello, todos
generan cierta cantidad de flexiéon del tronco, que rige en acuerdo con la
orientacién anatomica de sus fibras®. Estos diferentes patrones de activacién
muscular se deben considerar a la hora de seleccionar y prescribir ejercicio
terapéutico, ya que la fuerza de contraccién muscular estd regulada por la

totalidad de unidades motoras reclutadas, por ello se debe estudiar y conocer



el nivel de actividad de cada musculo atendiendo a la actividad que se lleve

a cabo’.

Sabemos que el debilitamiento de la fuerza muscular conduce a
inconsistencias y desequilibrio estructurales, lo que provoca irritacion y
tensiones persistentes en la regiéon lumbar, consiguiendo asi, una columna
lumbar inestable®. Los patrones de desequilibrio muscular en pacientes con
dolor lumbar pueden resultar igualmente en inestabilidad de la zona, dando
como resultado dificultades en las habilidades de control motor funcional,
como caminar o sentarse, asociando al problema cargas psicoldgicas,
econdmicas y sociales®. Estudios previos observaron atrofia, infiltracién grasa
e inhibicion neural del transverso del abdomen entre personas con dolor
lumbar®. Por ello, el ejercicio de estabilizacién de la columna lumbar es una
intervencion eficaz para los pacientes con dolor de espalda e inestabilidad de
la columna ya que al aumentar la presion abdominal a través de la
coactivacion del suelo pélvico, el diafragma y los musculos abdominales

conseguimos reducir la presion sobre la columna lumbar?®.

Asi pues, no es de extrafar que el fortalecimiento muscular sea un tema clave
de prevencion en dolor lumbar recurrentel®. Los ejercicios de estabilizacién
del ndcleo son una de las terapias mas utilizadas para el tratamiento de
pacientes con dicha patologia y tiene como objetivo reeducar la actividad
sincrénica de los musculos, reduciendo asi el riesgo de lesiones y dolor?®.
Basados en el enfoque de aprendizaje motor, enfatizan la coactivacion de los
musculos estabilizadores, entre ellos, el transverso del abdomen. Esta
musculatura profunda se adhiere a la fascia toracolumbar, crea un efecto de
rigidez en la columna lumbar al aumentar la presidon intraabdominal y brinda
estabilidad segmentaria a la columna. Ademas, estos ejercicios pueden
revertir la reestructuracién relacionada con el dolor en la corteza motora,
mejorar el comportamiento muscular y volver a entrenar la importante
funcién de los musculos del tronco para el control neuromuscular de la
estabilidad de la columna. Ayudan a reducir el dolor y la discapacidad,
mejorar la propiocepcidon, modificar con éxito las deficiencias posturales y
mejorar el indice de estabilidad en pacientes con dolor lumbar!l. Estudios
previos informan de que la realizacién de ejercicios de estabilidad mejoran la

activacion y la coordinacion de los musculos del tronco, mejoran la estabilidad



del segmento lumbar y reducen la sobrecarga de la columna, el dolor y la

discapacidad funcional®!.

Por ello, inicio temprano del ejercicio es imprescindible para fomentar una
recuperacion Optima en pacientes con dolor lumbar crénico, ya que la
adaptacién motora para compensar el dolor puede alterar la distribucion de
la actividad dentro o entre los musculos sinérgicos, cambiar la funcién
sensorial, alterar la excitabilidad, la organizacién de la corteza motora y la
planificacion de la respuesta motora. Estos cambios pueden aumentar la
carga sobre los tejidos, causar irritaciones y cambios estructurales con el

tiempo y conducir a una mayor disfunciént!

La correcta activacion y buen tono de nuestro musculo abdominal mas
interno, el transverso de abdomen, es imprescindible para la prevencién de
lesiones, ya que constituye la faja natural del organismo, aumentando la
presion intraabdominal y la tension de la fascia toracolumbar durante su
contraccion y contribuyendo a la estabilidad espinal previo y durante el
movimiento de extremidades superiores e inferiores!?. Varios estudios han
demostrado que el entrenamiento muscular del TrA, junto con el del resto de
abdominales, puede aumentar la estabilizacién de la articulacién espinal,
contribuyendo a evitar dolor lumbar crénico y, con el tiempo, crear cambios
en el espesor de la pared abdominal?2. A pesar de su gran importancia, la
activacion de este musculo en ejercicios de entrenamiento abdominal no es

tan clara un consistente en los hallazgos de estudios anteriores3.

Es por todo esto que en la actualidad el entrenamiento del nucleo centrar del
cuerpo o core esta siendo practicado por multitud de poblacién, ya que se ha
comprobado que aporta gran cantidad de beneficios, puesto que, al ser el
centro del cuerpo, es el nucleo de partida de la cadena cinética de fuerza
hacia las extremidades*!3 y, los movimientos de estas, requieren estabilidad
del tronco y de la pelvis, por lo que la debilidad de los musculos centrales
puede provocar alteraciones en el movimiento, lesiones y dolort®. Un buen
control de la contraccion coordinada proporcionara un efecto de rigidez que

protegera la columna vertebral de lesiones®.



Por otra parte, la ecografia muscular es una herramienta de deteccién valida
para la evaluacién de la activacién muscular. Podemos detectar cambios
patoldgicos en la evaluacion de activacién muscular que reflejan el reemplazo
graso y la fibrosis de los musculos afectados. Es una técnica no invasiva y
agradable para el paciente, que se puede utilizar facilmente en cualquier
entrono. Se ha demostrado que la ecografia muscular es una alternativa
confiable a las investigaciones mas invasivas como la electromiografia (EMG)
en la detecciéon de enfermedades neuromusculares en nifios'4. Un aumento
en el grosor muscular medido con ultrasonido a menudo se interpreta como
un aumento en la actividad muscular durante la contraccidon concéntrica
porque el grosor muscular medido con ultrasonido estda asociado con la
actividad muscular medida con EMG®. El grosor del musculo, el area de la
seccién transversal, la longitud del fasciculo y el angulo de penetracién son
algunos de los parametros que se pueden medir con esta técnical>!® Se ha
demostrado que estos parametros estructurales proporcionan informacion
sobre la fuerza muscular y se correlacionan bien con las mediciones de
fuerza'® y, ademas, se ha demostrado que el ultrasonido (US) puede utilizarse
para medir el grosor de los musculos debido a la excelente confiabilidad

intraevaluador?’.

Se pretende, en el presente estudio, evaluar el patréon de activacion de la
musculatura abdominal durante la realizacidn de ejercicios especificos para
dicha musculatura. Se tomaran las mediciones mediante un ecégrafo que
permita evaluar el grosor muscular del transverso del abdomen, oblicuo
interno, oblicuo externo y recto del abdomen. La musculatura se evaluara
tanto en reposo, como durante la realizacion de seis ejercicios diferentes:
contraccion base (CB), crunch (C), crunch homolateral (CH), crunch
contralateral (CC), plancha frontal (PL) y postura del perro-pajaro (PP), Es el
ultimo ejercicio el que, segun la bibliografia actual, pretende conseguir una

mayor activacion del transverso del abdomen’-18,
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2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS
2.1. Hipdtesis

En base a los ejercicios de entrenamiento planteados, se espera obtener
una activacion mayor de TrA y OI en Contraccidon base, que RA aumente
su grosor durante la realizacidon de Crunch, que en los ejercicios de Crunch
Homo y Contralateral haya mayor actividad de OI y OE, respectivamente
y que durante la Plancha se engrose toda el paquete muscular abdominal.
En cuanto al ejercicio del Perro-Pajaro, es el que, segun la bibliografia

actual, pretende conseguir una mayor activacion del TrA’
2.2. Objetivo principal

- Evaluar el patrén de activacidon de la musculatura abdominal durante

la realizacién de ejercicios especificos de la musculatura abdominal.
2.3. Objetivos secundarios

- Evaluar el grosor muscular de transverso del abdomen, oblicuo interno,
oblicuo externo y recto abdominal en reposo.

- Evaluar el grosor muscular de transverso del abdomen, oblicuo interno,
oblicuo externo y recto abdominal durante la realizacion de ejercicios:
contraccion base, crunch, crunch homolateral, crunch contralateral,

plancha y postura de perro-pajaro.
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3. METODOLOGIA
3.1. Diseino del estudio

Se llevdé a cabo un estudio observacional, descriptivo y comparativo de
caracter transversal con un diseno de medidas dentro del sujeto. La
activacion de la musculatura abdominal se registr6 mediante ecografia a
través de una serie de ejercicios propuestos en una sola sesidon que no durd
mas de quince minutos por participante. Se otorgd el aprobado por parte del
CEICA (Comité de Etica de la Investigacién de la Comunidad de Aragén)

previo a la realizacion del estudio (C.I. PI21/519).
3.2. Seleccion de la muestra

Treinta sujetos jovenes se ofrecieron como voluntarios para el estudio. Todos
ellos aceptaron y firmaron el consentimiento informado por escrito antes de

la inclusidn.
3.2.1 Criterios de inclusion y exclusion

Los treinta sujetos!®2% cumplieron los criterios de inclusidon para participar en
el estudio. Dichos criterios fueron: pertenecer al rango de edad de entre
dieciocho y veinticinco afios, tener capacidad para realizar los ejercicios
propuestos, haber leido la hoja de informacién al paciente y completar el

consentimiento informado.

Los principales criterios de exclusion fueron la incapacidad de realizar los

ejercicios propuestos y disfuncion abdominal o dolor actual agudo de espalda.

El reclutamiento se llevo a cabo a través de un cartel informativo que se colgd
en redes sociales, consiguiendo un total de 14 hombres y 16 mujeres. Ningun
sujeto abandond el estudio durante su realizacién, por lo que la muestra total

fue de treinta personas.
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3.3. Procedimiento

Se citd a cada sujeto un dia para la toma de datos y medidas. Previo a las
mediciones se verificd que los sujetos cumplian los criterios de inclusion y
exclusion para confirmar que eran validos para el estudio. Se les explicé el
objetivo y el procedimiento del estudio y se les otorgd la hoja de informacién
al paciente y el consentimiento informado. Tuvieron que responder y rellenar
una serie de datos previo a la medicién, estos fueron: sexo, edad, peso y

altura. Tras completar los documentos procedimos a realizar las mediciones.

Se llevé a cabo Unicamente por un evaluador que fue quien situaba el
ecografo y tomaba las medidas. Se colocod al sujeto en decubito supino en
una camilla y se comenzé con las mediciones, tomando la primera de ellas en
reposo, al final de la espiracion. Tras esto comenzamos con las medidas de
la musculatura en los diferentes ejercicios. Para todos ellos, se colocé el
transductor orientado transversalmente en el lado derecho de la pared
abdominal. Utilizamos el ecégrafo VScan Air en modo B y sonda convexa de
frecuencias entre 2-5 MHz y profundidad maxima de 24 cm (lente de 64 x 16
mm), ubicando la sonda a mitad de camino entre la 122 costilla y la cresta
iliaca?!, siguiendo la linea axilar media??, para medir el grosor de los musculos
OE, OI y TrA. Al finalizar esta medicion, el sujeto realiz6 un descanso de
treinta segundos? y repitid el ejercicio, esta vez para medir la contraccion del
RA. Para ello, colocamos la sonda entre el margen costal y la espina iliaca
anterosuperior?® a nivel del ombligo, 2,5cm lateral a este3?* y volvimos a
pedir la realizacidén del ejercicio. Se repitid el procedimiento con cada una de
las posiciones diferentes, dejando al sujeto descansar, al menos un minuto,

entre ejercicio y ejercicio.

Los espesores musculares de EO, IO y TrA se midieron trazando una linea
perpendicular desde el borde fascial superior al inferior en la parte mas
gruesa del musculo® y el grosor de la RA se determind como la mayor longitud
de musculo dibujando una linea perpendicular desde el centro de la imagen

de ultrasonido?°.
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Figura 1. Imagen de la pared abdominal tomada en reposo con ultrasonido.
A) RA: Recto Abdominal. B) OE: Oblicuo Externo, OI: Oblicuo Interno, TrA:

Transverso del abdomen

Se repitid el procedimiento un total de seis veces, completando asi las

mediciones en cada ejercicio diferente:

- En reposo: colocaremos al sujeto en decubito supino con la cadera y
rodillas flexionadas, dejando los pies apoyados en la camilla, de modo

que la columna lumbar quede en estado de reposo?%21,

- Contraccién base: manteniendo la misma posicidn que en el ejercicio

anterior se le pedira al sujeto que trate de meter tripa por debajo del

ombligo mientras corta el pis’.

- Crunch: el participante esta en posicién supina con los pies en el suelo
(separados como el ancho de las caderas) y flexion de rodillas. La parte
superior del cuerpo se levanta con las manos detras del cuello y luego

se vuelve a la posicion inicial’.

14



- Crunch homo/contralateral: el participante esta en posicion supina con
los pies en el suelo (separados como el ancho de las caderas) y las
rodillas flexionadas. La parte superior del cuerpo se levanta y gira hacia
el lado homo/contralateral, con las manos detras del cuello, y luego se

vuelve a la posicién inicial’.

- Plancha: el participante en posicion prona con inclinacion pélvica
posterior y peso corporal apoyado sobre los antebrazos y pies. Los pies
estan separados a la anchura de los hombros y la columna vertebral

mantiene su posicidén neutra’.

- Postura pajaro-perro: el participante estd en una posicidon prona con

las rodillas debajo de las caderas y las manos debajo de los hombros.
El participante levanta el brazo izquierdo con una flexion de hombro de

180° y la pierna derecha con extensién de cadera’.

e -~
[ Seleccidn de sujetos (n=30) ] Ve \\ ( ////J \
PN NN AR AVARY
o, N \* 1IN T NS N
-»HJ—_—L; R N ‘é_\/ \U}\x
"’ a) Contraccion base b) Crunch
[ Seis modalidades de ejercicio ]
$ AN VAN
(8 TR/ N AN
Evaluacién y seguimiento ¥/ ey - T2
- 6 ejercicios/ 2 repeticiones ©)  Crunch homolateral d)  Crunch contralateral
- 30 segundos entre repeticiones
- Un minuto entre ejercicios
e 3

\[ Analisis estadistico ] e)  Plancha frontal f)  Ejercicio perro-pajaro

Figura 2. Diagrama de flujo del protocolo experimental y los seis ejercicios
a), b), c),d), e)yf)
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3.4. Analisis estadistico:

Los datos obtenidos fueron analizados con el programa estadistico SPSS
versién 20.0 para Windows. Se establecié un nivel de confianza para el

analisis de los resultados del 95%.

Atendiendo a los objetivos del estudio, el analisis de los datos se dividid en

dos partes: analisis descriptivo y analisis comparativo.

3.4.1. Andlisis descriptivo

En primer lugar, se realizé el analisis descriptivo de los datos. Para el analisis
descriptivo de las variables cuantitativas se utilizaron los indices de tendencia
central (media y mediana) y los indices de dispersién (desviacion tipica y los
valores minimo y maximo). Para el andlisis descriptivo de las variables

cualitativas, se realizd un estudio de frecuencias.

3.4.2. Anélisis comparativo

Para el andlisis comparativo de muestras relacionadas de variables
cuantitativas, inicialmente se realizaron las pruebas de normalidad a través
de los test de Kolmogorov-Smirnov. Si las muestras a comparar se
distribuyen de forma normal, se utilizard la prueba T de Student para
muestras relacionadas y el test estadistico ANOVA de medidas repetidas.
Estas pruebas contrastan la hipdtesis nula de que las dos poblaciones de las
que proceden los grupos tienen idéntica media. Si las muestras a comparar
no se distribuyen de forma normal o son ordinales, se utilizaran los tests no
paramétrico T-de Wilcoxon y test de Friedman. La hipdtesis nula que se
somete a comprobacion afirma que las respuestas tienen la misma
distribucién de probabilidad o distribuciones con la misma mediana. En el

caso que se rechazase la hipdtesis

Para el analisis comparativo de variables cualitativas nominales, se utilizé
el test de chi cuadrado de Pearson. La hipétesis nula de este test sefiala que

la proporcion de un grupo es similar a la del otro grupo.
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4. RESULTADOS
4.1. Caracteristicas de la muestra.

En este estudio se incluyeron datos de un total de 30 participantes. La
muestra estaba formada por 14 hombres (46,7%) y 16 mujeres (53,3%) con
edades comprendidas entre los 18 y los 25 afnos, siendo la media de 21,63
(1,159). La altura media de los participantes fue de 1,71cm (0,09) y el peso
medio fue de 66,95kg (12,32).

Tabla 1. Datos demogréaficos

VARIABLES MINIMO MAXIMO MEDIA (DT)
EDAD ‘ 21 25 21,63 (1,159)

ALTURA ‘ 1,57 1,88 1,71 (0,09)
PESO ‘ 46 90 66,95 (12,32)

4.2. Descripcion de la activacion muscular en contraccion base.

Tabla 2. Comparacién de valores en Contraccidén base

Musculo Reposo Contraccion Porcentaje p
Base
Recto 11,41 (2,59) 11,42 (2,63) 100,54% ,919
abdominal
Oblicuo 6,07 (1,68) 6,09 (1,49) 103,48% ,952
externo
Oblicuo interno 9,08 (3,63) 10,59 (5,16) 114,64% ,001
Transverso 3,98 (1,21) 6,28 (2,21) 159,97% ,000

Durante el ejercicio de Contraccién Base, el recto abdominal no mostrd
cambio estadisticamente significativo (p=0,919), pasando de 11,41mm a
11,42mm de grosor en contraccion. Igualmente, el oblicuo externo no obtuvo
cambios estadisticamente significativos (p=0,952), pasando de 6,07mm en
reposo a 6,09mm de grosor en contraccién, lo que supone un 103,48% de
activacion. El oblicuo interno, sin embargo, si mostré un engrosamiento
estadisticamente significativo (p=0,001), pasando de 9,08mm a 10,59mm de

grosor en contraccion, lo que supone un 114,64% de activacion. El transverso
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del abdomen también mostré un engrosamiento estadisticamente
significativo (p<0,001), pasando de 3,98mm a 6,28mm de grosor en

contraccion, lo que supone un 159,97% de activacion.

4.3. Descripcion de la activacion muscular en Crunch.

Tabla 3. Comparacion de valores en Crunch.

Musculo Reposo Crunch Porcentaje p
Recto 11,41 (2,59) 12,73 (2,77) 112,54% ,000
abdominal
Oblicuo 6,07 (1,68) 5,08 (1,58) 84,41% ,000
externo
Oblicuo interno 9,08 (3,63) 11,58 (5,38) 126,61% ,000
Transverso 3,98 (1,21) 5,04 (2,09) 127,73% ,001

Durante el ejercicio de Crunch, el recto abdominal mostré un engrosamiento
estadisticamente significativo (p<0,001), pasando de 11,41 mm a 12.73 mm
de grosor en contraccidon, lo que supone un 112,54% de activacién. Sin
embargo, el oblicuo externo mostré una disminucién del grosor
estadisticamente significativa (p<0,001), pasando de 6,07mm a 5,08mm de
grosor en contraccion, lo que supone un 15,59% menos de activacion con
respecto al reposo. El oblicuo interno mostr6 un engrosamiento
estadisticamente significativo (p<0,001), pasando de 9,08mm en reposo a
11,58mm de grosor en contraccion, que equivale a un 126,61% de activacion.
Igualmente, el transverso del abdomen mostré un aumento del grosor
estadisticamente significativo (p<0,001), pasando de 3,98mm a 5,04mm de

grosor en contraccién, lo que supone un 127,73% de activacién.
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4.4. Descripcion de la activacion muscular en Crunch

Homolateral.

Tabla 4. Comparacion de valores en Crunch homolateral.

Musculo Reposo Crunch Homo  Porcentaje p
Recto 11,41 (2,59) 14,39 (3,72) 126,60% ,000
abdominal
Oblicuo 6,07 (1,68) 5,70 (1,72) 98,04% ,320
externo
Oblicuo interno 9,08 (3,63) 13,68 (6,03) 151,91% ,000
Transverso 3,98 (1,21) 6,24 (2,29) 159,34% ,000

Durante el ejercicio Crunch Homolateral, el recto abdominal mostré un
engrosamiento estadisticamente significativo (p<0,001), pasando de
11,41mm a 14,39mm de grosor en contraccién, lo que supone un 126,60%
de activacién. El oblicuo externo no mostré cambio estadisticamente
significativo (p=0,320) pasando de 6,07mm a 5,70mm de grosor en
contraccion, lo que supone que el nivel de activacion disminuyd un 2% con
respecto al reposo. El oblicuo interno mostré cambio estadisticamente
significativo (p<0,001), pasando de 9,08mm a 13,68mm de grosor en
contraccion, lo que supuso un 151,91% de activacion. El transverso del
abdomen también mostré engrosamiento estadisticamente significativo
(p<0,001), pasando de 3,98mm a 6,24mm de grosor en contraccién, lo que

supone un 159,34% de activacion.

4.5. Descripcion de la activacion muscular en Crunch

Contralateral.

Tabla 5. Comparacion de valores en Crunch contralateral.

Musculo Reposo Crunch Contra  Porcentaje p
Recto 11,41 (2,59) 13,96 (3,70) 122,49% ,000
abdominal
Oblicuo 6,07 (1,68) 6,07 (1,92) 104,54% 1,000
externo
Oblicuo interno 9,08 (3,63) 10,02 (4,05) 110,87% ,015
Transverso 3,98 (1,21) 4,77 (2,25) 119,53% ,016
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Durante el ejercicio Crunch Contralateral, el recto abdominal mostrd un
engrosamiento estadisticamente significativo (p<0,001), pasando de
11,41mm a 13,96mm de grosor en contraccién, lo que supone un 122,49%
de activacion. El oblicuo externo no obtuvo un cambio estadisticamente
significativo (p=1,000) ya que los resultados obtenidos fueron iguales, tanto
para el reposo como para la contraccién (6,07mm). El oblicuo interno mostré
engrosamiento estadisticamente significativo (p=0,015), pasando de
9,08mm a 10,02mm de grosor en contraccion, lo que supone un 110,87% de
activacion. El transverso del abdomen también mostré6 cambio
estadisticamente significativo (p=0,016), pasando de 3,98mm a 4,77mm de

grosor en contraccién, lo que supone un 119,53% de activacién.

4.6. Descripcion de la activacion muscular en Plancha.

Tabla 6. Comparacion de valores en Plancha.

Mdsculo Reposo Plancha Porcentaje p
Recto 11,41 (2,59) 13,96 (3,32) 123,04% ,000
abdominal
Oblicuo 6,07 (1,68) 7,92 (2,65) 134,26% ,000
externo
Oblicuo interno 9,08 (3,63) 9,53 (3,28) 108,24% ,210
Transverso 3,98 (1,21) 4,28 (2,28) 106,77% ,400

En el ejercicio de Plancha, el recto del abdomen mostré engrosamiento
estadisticamente significativo (p<0,001), pasando de 11,41mm a 13,96mm
en contraccion, lo que supuso un 123,04% de activacion. El oblicuo externo
mostré cambio estadisticamente significativo (p<0,001), pasando de
6,07mm en reposo a 7,92mm en contraccién, suponiendo un 134,26% de
activacion. El oblicuo interno, sin embargo, no mostré un aumento del grosor
estadisticamente significativo (p=0,210), pasando de 9,08mm a 9,53mm de
grosor en contraccion, lo que supuso un 108,24% de activacién. El transverso
del abdomen tampoco obtuvo cambio estadisticamente significativo
(p=0,400), pasando de 3,98mm a 4,28mm de grosor en contraccion,

suponiendo un 106,77% de activacién.
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4.7. Descripcion de la activacion muscular en el ejercicio Perro-

Pajaro.

Tabla 7. Comparacién de valores en el ejercicio Perro-Pajaro.

Musculo Reposo pP-P Porcentaje p
Recto 11,41 (2,59) 13,57 (2,63) 121,04% ,000
abdominal
Oblicuo 6,07 (1,68) 7,92 (2,48) 134,31% ,000
externo
Oblicuo interno 9,08 (3,63) 9,79 (3,79) 112,62% ,140
Transverso 3,98 (1,21) 6,12 (2,44) 160,08% ,000

En el ejercicio en cuadrupedia, el recto del abdomen mostré engrosamiento
estadisticamente significativo (p<0,001), pasando de 11,41mm a 13,57mm
de grosor en contraccion, lo que supuso un 121,04% de activacion. El oblicuo
externo también mostré un aumento del grosor estadisticamente significativo
(p<0,001), pasando de 6,07mm a 7,92mm en contraccién, suponiendo un
134,31% de activacion. El oblicuo interno no mostré cambio estadisticamente
significativo (p=0,140), pasando de 9,08mm a 9,79mm de grosor en
contraccion, lo que supone un 112,62% de activacidon. El transverso del
abdomen si mostré un engrosamiento estadisticamente significativo
(p<0,001), pasando de 3,98mm a 6,12 mm de grosor en contraccion, lo que

supuso un 160% de activacion.

4.8. Ejercicios que consiguieron la mayor activacion

4.8.1. Recto abdominal
El ejercicio que mas activo el musculo recto abdominal fue el CH, que ha sido
significativamente superior a C (p<0.001) y CB (p<0.001) y no ha sido
significativamente superior a CC (0,084), PL (p=.283) y PP (p=0.276).

4.8.2. Oblicuo externo
Los ejercicios que mas activaron el oblicuo externo fueron el ejercicio de la

plancha y el ejercicio del perro-pajaro. Es este ultimo ejercicio el que fue
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significativamente superior a CB (p>0,001), C (p=0,038), CH (p=0,003), CC
(p>0,001) y también a PL (p=0,004).

4.8.3. Oblicuo interno

El ejercicio que mads activd el oblicuo interno fue el CH, que ha sido
significativamente superior a C (p=0,033) y no fue significativamente
superior a CB (p=0,155), CC (p=0,118), PL (p=0,421) y PP (p=0,448).

4.8.4. Transverso abdominal

Los ejercicios que mas activaron el transverso del abdomen fueron CB, CH y
PP. Es el Ultimo ejercicio el que mas activacidn consiguié, siendo
significativamente superior a PL (p=0,008) y no siendo significativamente
superior a CB (p=0,505), C (p=0,755), CC (p=0,927) y CH (p=0,472).
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5. DISCUSION
5.1. Activacion muscular durante contraccion base

Los resultados mostraron engrosamiento estadisticamente significativo
(p=0,001) en la musculatura OI, pasando de 9,08mm a 10,59mm de grosor
en contraccion, y en TrA (p<0,001), pasando de 3,98mm a 6,28mm de grosor
en contraccién. Por el contrario, los musculos RA y OE no mostraron cambios

estadisticamente significativos.

Estos resultados son similares a los de estudios encontrados, al tratarse la
CB de un ejercicio de estabilidad central, vemos mayor activacién de la
musculatura profunda estabilizadora. El estudio de Hlaing et al. (2021) que
compard los efectos de dos regimenes de ejercicio diferentes: ejercicios de
estabilidad central (CSE) y ejercicios de fortalecimiento, sobre la
propiocepcioén, el equilibrio, el grosor muscular y los resultados relacionados
con el dolor en pacientes con dolor lumbar inespecifico subagudo, concluyé
que los (CSE) basados en el enfoque de aprendizaje motor, enfatizan la
coactivacion de los musculos profundos. Estos musculos se adhieren a la
fascia toracolumbar, creando un efecto de rigidez en la columna lumbar al
aumentar la presidn intraabdominal y brindan estabilidad segmentaria a la

columnatl,

Los musculos abdominales profundos estan propuestos para contribuir a la
estabilizacion lumbar, Shamsi et al. (2016) que compararon ejercicios de
estabilidad central y entrenamiento general utilizando imagenes de
ultrasonido para medir el grosor de los musculos estabilizadores profundos y
principales de tronco en dolor lumbar crénico no especifico proponen un
aumento del espesor de TrA, como indice de fuerza y de activacién
neuromuscular para obtener beneficios en pacientes con dolor lumbar,
utilizando programas de fortalecimiento de estabilizadores del nucleo central,

dentro de los cuales podriamos incluir el ejercicio CB?°.

Desde el punto de vista biomecanico, el transverso del abdomen y los oblicuos
internos son los musculos locales ubicados en las capas profundas del
abdomen que brindan estabilidad al conectar la pelvis y la caja toracica con
la fascia espinal. Esta musculatura local se contrae antes que los musculos

globales para mantener la estabilidad proximal, brindando apoyo a las
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acciones de los musculos globales?’. Por otro lado, es previsible la poca
actividad de OE y RA durante la realizacién de este ejercicio, ya que
atendiendo a su naturaleza, no requiere movimientos amplios ni potentes y
esta musculatura estd clasificada dentro de los musculos globales,
encargados de generar fuerza y potencia durante los grandes movimientos

de tronco?s.

5.2. Activacion muscular durante Crunch

Los resultados mostraron engrosamiento estadisticamente significativo
(p<0,001) en la musculatura RA, igualmente se encontré cambio

estadisticamente significativo (p<0,001) en OE, en OI y en TrA.

Los resultados son similares a los de estudios encontrados, Olivia-Lozano et
al. (2020) que realizaron un estudio que reviso sistematicamente la literatura
actual sobre la actividad electromiografica en seis musculos centrales (recto
abdominal, oblicuo interno y externo, transverso del abdomen, multifido
lumbar y erector espinal) durante ejercicios de acondicionamiento fisico en
adultos sanos, demostré que la mayor activacion de la musculatura
abdominal dentro de los ejercicios tradicionales de entrenamiento abdominal
se encontro en el ejercicio Crunch con flexién de cadera de 909, a diferencia
del presente estudio que se realizé con flexion de cadera de entre 60-450°.
Este estudio también afirmé que generar inestabilidad en la parte superior
del cuerpo requeriria una mayor activacion de RA para mantener el control
postural y ademas encontrdé la mayor activacion EMG de RA dentro de los
ejercicios de core tradiciones en el ejercicio Crunch con flexién de cadera de
60° y flexion de rodilla de 90°, resultados que coinciden con los de nuestro

estudio’.

Por esta gran activacién de RA podria aparecer la inhibicion de la musculatura
oblicua externa, ya que es un musculo global y su principal funcion es la
creacién de potencia y grandes movimientos, su activacion es necesaria para
realizar el levantamiento de la zona superior del tronco?’. Resultados que
concuerdan con los obtenidos en el estudio de Nakai et al. (2021) cuyo
propdsito fue examinar la actividad de los musculos abdominales y de la

cadera durante el ejercicio que desarrollaron, y comparar esta actividad
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durante dos ejercicios tradicionales de estabilizacién del tronco, usando
electromiografia de superficie (EMG) que mostrd que la actividad muscular

bajo la condicién * * Abdominal Crunch” " fue baja para el oblicuo externo?°.

Resulta previsible la gran activacién de OI y TrA ya que para un movimiento
biomecanico eficaz que minimice la carga articular, la estabilizacién proximal
debe preceder al movimiento de las extremidades distales. Ambos musculos
locales han de contraerse previos a la contraccidon de musculos globales para
mantener la estabilidad proximal, brindando asi apoyo a las acciones de los
musculos globales?’, es por esto que previo al levantamiento del torso,

aparece una contraccion de la musculatura profunda estabilizadora.

5.3. Activacion muscular durante Crunch Homolateral

Los resultados mostraron cambio estadisticamente significativo (p<0,001) en
RA, pasando de 11,41mm a 14,39mm de grosor en contraccion. Igualmente
hubo engrosamiento estadisticamente significativo (p<0,001) en Ol y en TrA,
pasando de 9,08mm a 13,68mm de grosor en contraccion y de 3,98mm a
6,24mm de grosor en contraccion, respectivamente. El OE, sin embargo, no
mostrd engrosamiento estadisticamente significativo. Ademas, los resultados
sugieren el mayor engrosamiento durante este ejercicio en la mayor parte de

la musculatura de la pared (RA, OI y TrA).

La gran activacién de TrA y OI es consistente con los hallazgos de otros
estudios. En el ensayo realizado por Kim y Yim (2020) que propusieron
examinar los efectos de los ejercicios de estabilidad central (CSE) y los
ejercicios de estiramiento de los musculos de la cadera sobre la funcidn fisica
(es decir, dolor, inestabilidad, flexibilidad de los musculos de la cadera) de
pacientes con dolor lumbar no especifico (NSLBP) y sobre la actividad (es
decir, discapacidad, equilibrio, calidad de vida), determinaron que el control
del movimiento de rotacién de la columna vertebral es una variable
importante para la estabilidad de la espalda baja y, por lo tanto, el transverso
del abdomen, el multifido y los estabilizadores profundos se contraen
sinérgicamente para controlar el movimiento de rotacién de la columna, por
lo que, es de esperar que durante la realizacién de este ejercicio veamos

engrosamiento de la musculatura3°,
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El estudio realizado por Shamsi et al. (2016) cuyo principal objetivo fue
comparar los ejercicios de estabilizacién central (CSE) y los ejercicios de
entrenamiento general (GE) utilizando imagenes por ultrasonido para la
medicidn del espesor de los musculos estabilizadores profundos del tronco y
musculos globales en lumbalgia crénica inespecifica afirmé que el recto
anterior es naturalmente un musculo generador de torsidon de tronco, por lo
gue seria de esperar una gran activacién durante la realizaciéon del crunch

homolateral?®.

Desde el punto de vista biomecanico-anatémico es previsible la poca actividad
del OE durante la realizacién del ejercicio. El musculo oblicuo externo se
inserta en la cara externa y borde inferior de las siete u ocho ultimas costillas,
expandiéndose como un abanico en direccion hacia abajo, adelante y
adentro3!. Por la direccion de sus fibras la funcién de la musculatura ante una
contraccion aislada seria la rotacién contralateral de tronco, por lo que es de
esperar que no veamos engrosamiento de la musculatura en los resultados

del estudio.

5.4. Activacion muscular durante Crunch Contralateral

Los resultados mostraron cambio estadisticamente significativo (p<0,001) en
RA, pasando de 11,41mm a 13,96mm de grosor en contraccién. El OI y el
TrA también obtuvieron engrosamiento estadisticamente significativo,
pasando de 9,08mm a 10,02mm de grosor en contraccidon y de 3,98mm a
4,77mm de grosor en contraccion, respectivamente. Por el contrario, el OE

no mostrd cambio estadisticamente significativo (p=1,000).

Desde el punto de vista biomecanico-anatdomico resulta sorprendente la poca
actividad del OE durante la realizacién del ejercicio. El musculo oblicuo
externo se inserta en la cara externa y borde inferior de las siete u ocho
Ultimas costillas, expandiéndose como un abanico en direccién hacia abajo,
adelante y adentro3!, por lo que su funcion principal seria acercar las costillas

a la linea media.

La revisidn realizada por Huxel Bliven et al. (2013) que realizé busquedas en

PubMed de estudios epidemioldgicos, biomecanicos y clinicos de la estabilidad
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central para la prevencion de lesiones con objetivo de revisar articulos
relacionados con los factores de riesgo de estabilidad del ndcleo, la
evaluacion y la capacitaciéon expuso que segun la clasificacion funcional de la
musculatura central, los estabilizadores locales se reclutan antes que los
estabilizadores y movilizadores globales mas grandes?®. Atendiendo a la
naturaleza del ejercicio, es consistente con los hallazgos de estudios previos
el engrosamiento de TrA que proporcione una buena estabilidad antes de

realizar el levantamiento contralateral del torso.

Ademas, esta revision separd la musculatura global del nucleo en dos
subgrupos, los musculos estabilizadores (oblicuos internos y externos, entre
otros) y los movilizadores (recto abdominal, entre otros). Propuso que los
estabilizadores generan fuerza de forma excéntrica para controlar el
movimiento en todo el rango, mientras que los movilizadores aceleran
concéntricamente el movimiento en todo el rango?8. Es probable que, debido
a esa clasificacidon de la musculatura global, aparezca menor engrosamiento
de OE y OI debido a que generan fuerza de forma excéntrica. Sin embargo,
en RA, al ser un musculo global movilizador generador de fuerza concéntrica,

aparece un engrosamiento mas claro durante la realizacién del ejercicio.

Los hallazgos del presente estudio no coinciden con la explicacion anatdmica,
por lo que serian necesarias mas investigaciones con mayor numero de
poblacion para determinar si realmente el ejercicio genera tanta activacion

del OE como se viene pensando hasta ahora.

5.5. Activacion muscular durante Plancha

Los resultados mostraron engrosamiento estadisticamente significativo
(p<0,001) de RA y de OE, pasando de 11,41mm a 13,96mm en contraccién
y de 6,07mm en reposo a 7,92mm en contraccidn, respectivamente. Por otro

lado, OI y TrA no obtuvieron cambio estadisticamente significativo.

Estudios previos muestran resultados similares, la revisidon sistematica
realizada por Olivia-Lozano et al. (2020) sobre la actividad electromiografica
en seis musculos centrales (recto abdominal, oblicuo interno y externo,

transverso del abdomen, multifido lumbar y erector espinal) durante
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ejercicios de acondicionamiento fisico en adultos sanos, mostré que la
plancha frontal fue uno de los ejercicios de estabilidad central que mas activé
el RA. Ademas, afiadié que la plancha con peso adicional (20% del peso
corporal) también mostré el mayor mV en la electromiografia. Igualmente, la
revision afirmd que la plancha frontal con aduccidon escapular e inclinacion
pélvica posterior era uno de los ejercicios de estabilidad central que podria
recomendarse para desarrollar el OI, ya que mostré el porcentaje de
activacion mas alto’, resultados que no coinciden con los de nuestro estudio.
Esto podria ser porque este ejercicio requiere un gran control muscular
interno’, el cual no se tuvo en cuenta para la seleccion de la muestra del

estudio.

El estudio de Nakai et al. (2021) cuyo propdsito fue examinar la actividad de
los musculos abdominales y de la cadera durante el ejercicio que
desarrollaron, y comparar esta actividad durante dos ejercicios tradicionales
de estabilizacion del tronco, usando electromiografia de superficie (EMG)
mostrd que, durante el ejercicio de la plancha, el OE obtuvo mayor activacién
que el OI, concretamente un 34% de activacién para OE y un 26% de

activacion para OI%°.

Un estudio realizado por Valentin et al. (2016) cuyo propdsito fue comparar
el rango de movimiento de la columna vertebral y la activacion muscular entre
humanos sanos y ovejas durante ejercicios de movimiento espinal activos
obtuvo en sus resultados que el RA en cuadriupedos particularmente
importante ya que requiere un trabajo relativamente mayor para
contrarrestar los efectos de la gravedad en el abdomen y que debido a su
largo brazo de palanca y su estrecha asociacién con la linea alba, al ser una
banda de traccién pasiva, ofrece soporte al tronco y al abdomen32. Resultados
que asemejan con los de nuestro estudio, ya que, al ser la plancha un ejercicio
con un apoyo en cuatro puntos que deja al abdomen en una posicion de
soportar el propio peso y la fuerza de gravedad es similar a la biomecanica

de mamiferos cuadrupedos.

Por ultimo, el estudio realizado por Ekstrom et al. (2007) cuyo objetivo fue
identificar ejercicios que podrian usarse para el desarrollo de la fuerza y
cudles serian mas apropiados para el entrenamiento de resistencia o

estabilizacion consiguid resultados similares a nuestro estudio en el andlisis
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de la musculatura implicada en el ejercicio de plancha, reflejando ligeramente

mayor activacion de OE que de RA33,
5.6. Activacion muscular durante el ejercicio perro-pajaro

Los resultados mostraron engrosamiento estadisticamente significativo
(p<0,001) en RA, pasando de 11,41mm a 13,57mm de grosor en contraccién.
El OE también mostré cambio estadisticamente significativo (p<0,001)
pasando de 6,07mm a 7,92mm en contraccion. Por ultimo, el TrA mostrd
igualmente engrosamiento estadisticamente significativo (p<0,001) pasando
de 3,98mm a 6,12 mm de grosor en contraccion. Por otro lado, el OI fue el

musculo que no tuvo cambio estadisticamente significativo.

Los hallazgos encontrados se asimilan a conclusiones de estudios previos. El
estudio realizado por Prentice et al. (2021) que tuvo como objetivos: evaluar,
en poblacién sana y en poblacion con dolor lumbar, 1) la confiabilidad del
ultrasonido para el diagnéstico del espesor de la pared abdominal mediante
metaanalisis, 2) la confiabilidad de las variables ecograficas para el
diagnéstico del espesor de la pared abdominal mediante revision sistematica,
y 3) proponer un protocolo de ultrasonido para la pared abdominal utilizando
variables asociadas a una excelente fiabilidad (coeficiente de correlacion
intercalase >0.9) afirmo que el transverso del abdomen se contrae antes del
movimiento de las extremidades superiores e inferiores, contribuyendo asi a
la estabilidad espinal mediante el aumento de la presidon intraabdominal y la
tension de la fascia toracolumbar!?. Atendiendo a la ejecucion del ejercicio,
es légico pensar que tiene que aparecer una buena contraccion del transverso
para garantizar la estabilidad de la columna lumbar durante el levantamiento

del miembro superior e inferior.

Igualmente, el ensayo realizado por Narouei et al. (2020) cuyo objetivo fue
determinar los efectos de 4 semanas de ejercicios de estabilizacion del nucleo
en los musculos clave del tronco y la cadera en pacientes con dolor crénico
lumbar no especifico (hipotetizando que los ejercicios de estabilizacién
aumentarian el espesor muscular y la activacién, reduciendo el dolor y la
discapacidad) mostré que los movimientos de las extremidades superiores e

inferiores, requerian previamente una estabilidad del tronco y la pelvis, por
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lo que seria necesaria la activacion de la musculatura abdominal'®, como bien

encontramos en nuestros resultados.

Otro estudio realizado por Park et al. (2022) cuyo objetivo fue comparar los
cambios de espesor del recto abdominal, oblicuo externo, oblicuo interno y
transverso del abdomen después de la contraccién abdominal maxima vy la
maniobra de vaciado abdominal e investigar su efecto inmediato sobre la
estabilidad del nucleo en adultos sanos informd que el ejercicio central,
combinado con movimiento de las extremidades inferiores mejora la co-

contraccion de la musculatura abdominal?>.

Algunos autores, entre ellos Da Cufa-Carrera et al. (2021) que realizaron un
estudio experimental transversal cuyo propdsito fue analizar el grosor de los
musculos abdominales con imagenes de ultrasonido en reposo y durante la
realizacién de ejercicios hipopresivos en posicion supina y de pie indicaron
que existe una falta de consenso sobre si el oblicuo interno pertenece al grupo
de estabilizadores profundos de la columna lumbar, ya que en los resultados
del estudio mostraron que la musculatura no cambiaba su grosor al cambiar
de posicion de reposo a supino, como si lo hace el transverso del abdomen34.
Esto podria justificar la ausencia de cambio de grosor del OI durante la
realizacidn del ejercicio, ya que las conexiones entre abdominales a través de
fuertes redes de tejido conectivo capaces de transmitir la fuerza entre todo
el tejido muscular e influir en los musculos circundantes parece no ser tan

clara ni consistente entre diferentes autores.

Por ultimo, el estudio realizado por Olivia-Lozano et al. (2020) sobre la
actividad electromiografica en seis musculos centrales (recto abdominal,
oblicuo interno y externo, transverso del abdomen, multifido lumbar y erector
espinal) durante ejercicios de acondicionamiento fisico en adultos sanos
mostrd en sus resultados que el ejercicio del perro-pajaro fue el que provocd
mayor actividad EMG en el TrA, resultados que coinciden con nuestro estudio,
pudiéndose deber a que el transverso es un estabilizador primario del tronco
gue modula la presién intraabdominal, la tensién de la fascia toracolumbar y
la compresidn de las articulaciones sacroiliacas. Ademas, esta revision mostré
que los ejercicios unilaterales mostraban mayor actividad de OE, debido al
efecto contralateral del musculo en la estabilizacidon del nucleo y el balanceo

postural al realizar los ejercicios’. Resultados que coinciden con los de nuestro
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estudio, ya que al levantar los miembros superior e inferior se crea un
momento de desequilibrio postural que ha de ser contrarrestado con la

musculatura estabilizadora.

5.7. Limitaciones del estudio

Este estudio presentd varias limitaciones. Primero, se trata de un estudio
piloto por lo tanto estd pensado para detectar posibles fallos o problemas del
estudio, no para descontextualizar resultados. No puede generalizarse a otras
poblaciones, porque todos los sujetos eran adultos sanos. Ademas, el tamafo
de la muestra fue demasiado pequefo y el rango de edad fue de 21 a 25
afios, lo que resulta una muestra no representativa para extrapolar los

resultados.

Por otro lado, fue un Unico evaluador quien tomd las medidas a los
participantes y no estaba cegado para llevar a cabo el registro de las
imagenes ultrasonograficas, lo que podria haber sesgado los resultados.
Ademas, el evaluador tomo Unicamente una medicion para cada musculo, lo

que también puedo derivar en errores de medicién.

Otra limitacién fue que sélo se registré en las mediciones el lado derecho de
todos los participantes, sin tener en cuenta la dominancia ni la activacion del

lado contrario.

Por ultimo, la ecografia proporciona imagenes fiables y de alta calidad de la
pared abdominal, pero el aumento de grosor parece no ser suficiente para
asegurar la activacion del musculo. Estudios previos reportaron una alta
correlaciéon entre la activacién y el aumento de espesor, medido por
electromiografia y ultrasonido respectivamente. Sin embargo, la combinacién
de ambas técnicas probablemente proporcionaria resultados mas
consistentes, ademas de incluir otras variables de las caracteristicas

arquitecténicas de los musculos34.

A pesar de las limitaciones del presente estudio, puede ser un punto de
partida para proximas investigaciones que intenten establecer en nivel de
activacion de cada musculo abdominal durante la ejecucion de diferentes

ejercicios. Serian necesarios estudios con un nimero mas amplio de sujetos
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que abarcasen rangos mas amplios de edades, asi como comparaciones entre
poblacion sana y poblacion con patologia, para comprobar si existen

diferencias en la activacion muscular.

7. CONCLUSION

Los hallazgos de este estudio mostraron que para el ejercicio Contraccion
Base hubo una mayor activacion de los musculos TrA y OI, seguidos de OE y
RA. Ademas, este ejercicio fue uno de los que mas activacion consiguié para

el transverso del abdomen.

En cuanto al Crunch, consiguid una buena activacion de RA, OI y TrA, sin

embargo, mostro inhibicién en la musculatura OE

El Crunch Homolateral, de forma similar al ejercicio anterior, mostré un
engrosamiento de RA, OI y TrA y una inhibicion de OE. Ademas, este ejercicio
fue uno de los que consiguié mayor activacién de TrA y fue el que mas
activacion mostré en RA y en OI.

El Crunch Contralateral alcanzé una buena activacion de RA, OI y TrA. Sin
embargo, no consiguid a penas activar OE, al contrario de lo que se
hipotetizaba, por lo que sugerimos mas investigacion para comprobar si

realmente este ejercicio activa tanto la musculatura OE como se cree.

El ejercicio de Plancha indicd una activacion de la musculatura OE, RA, Ol y

TrA de mas a menos, respectivamente.

Por ultimo, el ejercicio de Perro-Pajaro consiguidé una activacion de toda la
musculatura abdominal, fue el ejercicio que mas activd el TrA, como se

hipotetizaba, y uno de los que mas actividad consiguié del OE.
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9. ANEXO I: Documento de consentimiento informado.

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del PROYECTO: Estudio descriptivo del patrén de activacion de la musculatura
abdominal durante la realizacion de diferentes ejercicios dirigidos a la musculatura

abdominal.

Y 0, e (nombre y apellidos del

participante)

- He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.

- He podido hacer preguntas sobre el estudio y he recibido suficiente informacion
sobre el mismo.

- He hablado con:

- Comprendo que mi participacion es voluntaria.

- Comprendo que puedo retirarme del estudio:
1) cuando quiera
2) sin tener que dar explicaciones
3) sin que esto repercuta en mis cuidados médicos

Presto libremente mi consentimiento para participar en este estudio y doy mi
consentimiento para el acceso y utilizacion de mis datos conforme se estipula en la hoja

de informacion que se me ha entregado.

Deseo ser informado sobre los resultados del estudio: [ si 1 no (marque lo que

proceda)

He recibido una copia firmada de este Consentimiento Informado.

Firma del participante: Fecha:

He explicado la naturaleza y el proposito del estudio al paciente mencionado

Firma del Investigador: Fecha:
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10. ANEXO II: Hoja de informacion al paciente.

DOCUMENTO DE INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE

Titulo de la investigaciéon: “Estudio descriptivo del patrén de activacion de la
musculatura abdominal durante la realizacion de diferentes ejercicios dirigidos a la
musculatura abdominal. Estudio piloto™.

Autora del TFG: Maria Cuiral Valenzuela Tfno: 633035604 mail:
mariacuiralv@gmail.com

Director/Tutor del TFG: Miguel Malo Urriés

Centro: Facultad de Ciencias de la Salud

1. Introduccioén:

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacion en un proyecto de investigacion que
estamos realizando en la Facultad de Ciencias de la Salud. Su participacién es
absolutamente voluntaria, en ningin caso debe sentirse obligado a participar, pero es
importante para obtener el conocimiento que necesitamos. Este proyecto ha sido

aprobado por el Comité de Etica. Antes de tomar una decision es necesario que:
- lea este documento entero
- entienda la informacién que contiene el documento
- haga todas las preguntas que considere necesarias
- tome una decision meditada

- firme el consentimiento informado, si finalmente desea participar.

Si decide participar se le entregard una copia de esta hoja y del documento de

consentimiento firmado. Por favor, consérvelo por si lo necesitara en un futuro.
2. ¢Por qué se le pide participar?

Se le solicita su colaboracién porque cumple los criterios de inclusion del estudio, siendo
usted una persona de entre 18 y 25 afios, con la capacidad de realizar los ejercicios
propuestos y habiendo leido la hoja de informacion y completado el consentimiento

informado.

En total en el estudio participaran 30 sujetos de estas caracteristicas.
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3. ¢Cual es el objeto de este estudio?

El objetivo del estudio es comprobar la diferencia en la activacion de los diferentes
musculos abdominales, dependiendo del ejercicio que se realice. Para ello se utilizara

un dispositivo de ecografia.
4. ;Qué tengo que hacer si decido participar?

El grupo de personas que decida participar en el estudio sera evaluado inicialmente para
comprobar que cumplen los criterios de seleccién descritos. Ademas, se completara una
historia clinica personal de cada paciente previa a la exploracion propia del estudio. Esta
historia clinica recoge Unicamente datos personales de cada paciente (edad, sexo, peso
y altura). La evaluacién a cada sujeto consistirA en una Unica sesién, en la que se
solicitara la realizacion de los diferentes ejercicios propuestos mientras se realiza la
medicidon ecografica. La duracion total estimada del estudio es de 15 minutos. A
continuacién, mostramos una imagen de los diferentes ejercicios a realizar por cada

sujeto:

5. ¢Qué riesgos o molestias supone?

El uso del ecografo no supone ningun tipo de riesgo para el sujeto ya que es una técnica
completamente inocua, ya que Unicamente se pretende comprobar, mediante las
imagenes que el ecografo proyecta, el grosor de la musculatura durante la realizaciéon

de diferentes ejercicios.
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6. ¢ Obtendré algun beneficio por mi participacién?

Al tratarse de un estudio de investigacion orientado a generar conocimiento no es
probable que obtenga ningun beneficio por su participacion si bien usted contribuira al

avance cientifico y al beneficio social.

Usted no recibira ninguna compensacion econdémica por su participacion.
7. ¢COomo se van a tratar mis datos personales?

Informacion béasica sobre proteccion de datos.

Responsable del tratamiento: Universidad de Zaragoza.

Responsable interno del tratamiento: D. Miguel Malo Urriés.

Encargada interna del tratamiento: Dfia. Maria Cuiral Valenzuela.

Finalidad: Sus datos personales seran tratados exclusivamente para el trabajo de

investigacion a los que hace referencia este documento.

Legitimacion: El tratamiento de los datos de este estudio queda legitimado por su

consentimiento a participar.
Destinatarios: No se cederan datos a terceros salvo obligacion legal.

Duracion: Los datos personales seran destruidos una vez se haya cumplido con la
finalidad para la que se recabaron y para las posibles revisiones o determinacion de
responsabilidades. Los resultados objeto de explotacién, completamente anonimizados
y sin datos personales, podran ser conservados para su posible reutilizacién en otros

trabajos de investigacion.

Derechos: Podré ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad
de sus datos, de limitacion y oposicién a su tratamiento, de conformidad con lo dispuesto
en el Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD 2016/679) ante el
investigador, cuyos datos de contacto figuran en el encabezamiento de este documento,
o dirigiendo un correo electronico al Delegado/a de Proteccion de Datos de la
Universidad de Zaragoza (dpd@unizar.es) o, en reclamacion, a la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos (www.aepd.es).

La Universidad de Zaragoza cuenta con una pagina donde ofrece amplia informacion
respecto de este tratamiento y de su politica de proteccion de datos, asi como

formularios para el ejercicio de sus derechos: http://protecciondatos.unizar.es/
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El tratamiento de sus datos personales se realizara utilizando técnicas para mantener
su anonimato mediante el uso de codigos aleatorios, con el fin de que su identidad

personal quede completamente oculta durante el proceso de investigacion.

A partir de los resultados del trabajo de investigacion, se podran elaborar
comunicaciones cientificas para ser presentadas en congresos o revistas cientificas,
pero se haran siempre con datos agrupados y nunca se divulgara nada que le pueda

identificar.
8. ¢ Se me informara de los resultados del estudio?

Usted tiene derecho a conocer los resultados del presente estudio, tanto los resultados
generales como los derivados de sus datos especificos. También tiene derecho a no
conocer dichos resultados si asi lo desea. Por este motivo en el documento de
consentimiento informado le preguntaremos qué opcion prefiere. En caso de que desee

conocer los resultados, el investigador le hara llegar los resultados.

En ocasiones al realizar un proyecto de investigacion se encuentran hallazgos
inesperados que pueden ser relevantes para la salud del participante. En el caso de que
esto ocurra nos pondremos en contacto con usted para que pueda acudir a su médico

habitual.
¢,Puedo cambiar de opiniéon?

Su participacion es totalmente voluntaria, puede decidir no participar o retirarse del
estudio en cualquier momento sin tener que dar explicaciones. Basta con que le
manifieste su intencion al investigador principal del estudio. En caso de que decida
retirarse del estudio puede solicitar la destruccién de los datos, muestras u otra

informacién recogida sobre usted.
¢, Qué pasa si me surge alguna duda durante mi participacién?

En la primera pagina de este documento estéd recogido el nombre y el teléfono de
contacto del investigador responsable del estudio. Puede dirigirse a él en caso de que

le surja cualquier duda sobre su participacion.

Muchas gracias por su atencion, si finalmente desea participar le rogamos que firme el
documento de consentimiento que se adjunta y le reiteramos nuestro agradecimiento

por contribuir a generar conocimiento cientifico.
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11. ANEXO III: Aprobacion CEICA.

Informe Dictamen Favorable
== GOBIERNO Trabajos académicos
«=—=DE ARAGON C1 PR1/519

I 3 de mayo de 2022

DAa, Maria Gonzalez Hinjos, Secretaria del CEIC Aragdn (CEICA)

CERTIFICA

1%,  Que el CEIC Aragdn (CEICA) en su reunién del dia 03/05/2022, Acta N° 0972022 ha evaluado ta propuesta del
Trabajo:

Titulo: Estudio descriptivo del patron de activacion de la musculatura abdominal durante la realizacion
de diferentes ejercicios dirigidos a la musculatura abdominal. Estudio piloto

Alumna: Maria Cuiral Valenzuela
Tutor: Miguel Malo Urriés

Versién protocolo: Version 1.2, 20/01/2022
Versién documento de informacién y consentimiento: Versién 1.2, de 20/01/22

20, Considera que

- El proyecto se plantea siquiende los requisitos de la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion Biomédica y los
principios éticos aplicables.

El Tutor/Director garantiza la confidencalidad de |z informacion, |a obtencion de los permisos para el uso de
datos retrospectivos sin consentimiento y el adecuado tratamiento de los datos, en cumplimiento de la legislacion
vigente y la correcta utifizacion de los recursos matenales necesarios para su realizacion.

30, Por lo que este CEIC emite DICTAMEN FAVORABLE a la realizacion del proyecto.

Lo que firmo en Zaragoza
Firmado dgtalmente

GONZALEZ por GONZALEZ HNIOS
HINJOS MARIA - o, 2

DNI 038574568 Fecha 20220510
. 15:27:35 40200
Maria Gonzalez Hinjos

Secretaria del CEIC Aragdn (CEICA)
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12. ANEXO IV: Declaracion responsable de uso de datos

pseudonimizados.

DECLARACION RESPONSABLE DE USO DE DATOS PSEUDONIMIZADOS

El abajo firmante, D. Maria Cuiral Valenzuela, con DNI 21746244C como investigador principal
del estudio ™ Estudio descriptivo del patrén de activacion de la musculatura abdominal durante la realizacién de
diferentes ejercicios dirigidos a la musculatura abdominal. Estudio piloto”, declara que, para la realizacién

de este estudio, se le han facilitado datos pseudonimizados y garantiza que:

- no tiene acceso a la identidad de los datos ni va a realizar ninguna actividad que derive en la
reidentificacion de los datos

- los datos se utilizaran Gnicamente como se describe en el protocolo aprobado por el Comité de
Etica de la Investigacion correspondiente

- los datos no se cederan a terceros ni se combinaran con datos procedentes de otras fuentes

- se adoptaran las medidas de seguridad necesarias para evitar la reidentificacién y el acceso de
terceros no autorizados

- se destruira el conjunto de datos y cualquier dato o variable derivado de él al final del periodo
de investigacién

- no se divulgara o publicara ninguna informacion o resultado que identifique cualquier registro
individual o que pueda conducir a la identificaciéon de cualquier registro individual

Fecha: 20/01/2022

Firma: Maria Cuiral Valenzuela

Investigador del estudio
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